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Резюме. 
В статье обсуждаются вопросы частоты встречаемости окклюзионных нарушений среди населения Респу-
блики Беларусь, нуждаемости в коррекции окклюзионных взаимоотношений. Был проведен анализ данных, 
полученных в ходе эпидемиологического обследования взрослого населения Республики Беларусь коллек-
тивом кафедры общей стоматологии Белорусской медицинской академии последипломного образования в 
2010 г. Определение стоматологического и периодонтологического статуса позволило установить распро-
страненность и интенсивность стоматологической патологии, а определение окклюзионного статуса – рас-
пространенность и структуру окклюзионных нарушений, а также установить взаимосвязи. Исследование 
показало  высокую распространенность нарушений окклюзионных взаимоотношений (90,78±1,3% случа-
ев), причем отмечена тенденция к увеличению частоты встречаемости нарушений окклюзии с возрастом 
(после 30 лет). Проявление окклюзионных нарушений наиболее выражено в социально значимой группе 
населения и свидетельствует об уровне распространенности заболевания. Среди обследованного контин-
гента имеющих некоторые признаки патологии височно-нижнечелюстного сустава, зубочелюстные ано-
малии, абфракционные дефекты распространенность окклюзионных нарушений составила 91,56±3,05%, 
91,76±2,03%  и 88,0±2,65%  соответственно.
Ключевые слова: окклюзия, нарушения окклюзии, распространенность, эпидемиология, абфракционные дефекты.
Abstract.
In this article the incidence of occlusive disorders among the population of the Republic of Belarus, the need for 
occlusal relationships correction are discussed. We analyzed the data obtained in the course of the epidemiological 
survey of the adult population of the Republic of Belarus conducted by the staff of General Stomatology 
Department of Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education in 2010. The determination of dental 
and periodontal status enabled us to establish the prevalence and severity of dental diseases and the occlusal status 
determination - the extent and structure of the occlusal disorders, as well as to establish interconnections. The 
study showed a high prevalence of occlusal relationships disorders (90,78±1,3% of cases), there being a trend 
towards an increase in the frequency of occlusion disturbance occurrence with age (after 30 years). The occlusal 
disorders manifestation is most pronounced in the socially significant group of the population and testifies to the 
level of disease prevalence. Among the surveyed cohort, having some signs of temporomandibular joint pathology, 
dentomaxillary anomalies, abfractional defects the prevalence of occlusal disorders was 91,56±3,05%, 91,76±2,03% 
and 88,0±2,65%, respectively.
Key words: occlusion, occlusal disorders, prevalence, epidemiology, abfractional defects. 
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Нарушения окклюзии, как правило, со-
провождаются клиническим проявлением 
характерных симптомов при заболеваниях 
тканей периодонта, твердых тканей зубов, 
височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС), 
парафункциях зубочелюстной системы (ЗЧС), 
которые отображают внешние проявления па-
тологического процесса, его индивидуальные 
механизмы развития. Бессимптомное течение 
патологических процессов, обусловленных пе-
регрузкой отдельных зубов или групп зубов, 
является характерной особенностью некото-
рых патологических состояний, особенно на 
ранних стадиях, что требует выявления инди-
каторов нарушений окклюзионных взаимоот-
ношений и повышенного к ним внимания [1, 
2, 3]. 
На сегодняшний день недостаточно из-
учена структура и частота встречаемости 
окклюзионных нарушений в Республике Бе-
ларусь, распространенность нарушений ок-
клюзии при заболеваниях тканей периодонта. 
Одним из актуальных вопросов является уста-
новление взаимосвязи нарушений окклюзи-
онных взаимоотношений с некоторыми кли-
ническими проявлениями стоматологической 
патологии.
Цель исследования - определить частоту 
встречаемости нарушений окклюзии и иссле-
довать нуждаемость стоматологических паци-
ентов с заболеваниями периодонта в коррек-
ции окклюзионных взаимоотношений
Материал и методы
Для оценки состояния окклюзии и дина-
мики выявленных нарушений окклюзионных 
взаимоотношений при проведении окклюзион-
ного скрининга оценивали 5 возрастных групп 
населения, согласно рекомендациям Всемир-
ной организации здравоохранения [4, 5]: 18, 
20-24, 25-29, 30-34, 35-44 года. Всего обследо-
вано 499 человек. Получены окклюдограммы 
в центральной окклюзии для оценки и анализа 
окклюзионных взаимоотношений и произве-
ден расчет индекса окклюдограммы (ОКГ-М) 
(Юрис О.В., 2014г.) [6], отражающего объектив-
ное состояние окклюзионного статуса. 
Результаты исследования подвергались 
статистической обработке на персональном 
компьютере с использованием пакета при-
кладных программ STATISTICA 6.0. Коли-
чественные параметры в зависимости от вида 
распределения представлены в виде среднего 
значения (M) и стандартного отклонения (SD) 
при нормальном распределении, при распре-
делении, отличающемся от нормального, – в 
виде медианы (Me) и нижнего/верхнего квар-
тилей (LQ/UQ) и записаны в виде Me [LQ/UQ]. 
Для анализа различий по количественному 
параметру в более, чем в двух независимых 
подгруппах с учетом несоответствия вида рас-
пределения анализируемых параметров зако-
ну нормального распределения, использованы 
непараметрический критерий Краскела-Уол-
лиса, с последующим использованием U–кри-
терия Манна-Уитни для попарного сравнения 
подгрупп, если критерий Краскела-Уоллиса 
обнаруживал значимые различия.
Для определения меры связи двух коли-
чественных параметров использовались ме-
тод ранговой корреляции Спирмена и метод 
корреляций Пирсона. Для определения меры 
связи количественного и качественного пара-
метров использовался γ-корреляционный ана-
лиз. Мера взаимосвязи признаков считалась 
сильной при коэффициенте корреляции ≥0,75; 
умеренной при коэффициенте корреляции 
0,25-0,75; слабой при коэффициенте корреля-
ции ≤0,25. Критическим уровнем значимости 
при проверке статистических гипотез принят 
p<0,05.
Результаты и обсуждение
Распространенность нарушений ок-
клюзионных взаимоотношений по данным 
окклюдографии. Окклюзионные контакты, 
соответствующие окклюзионной схеме «бу-
горок-краевой гребень» [7], были получены у 
46 человек из 499 обследуемых, что составило 
9,22±1,05%. Отклонение от нормы установле-
но в 90,78±1,3% случаев (табл. 1). 
Детальный анализ окклюзионных кон-
тактов среди анатомо-функциональных групп 
зубов позволил определить нарушения окклю-
зионных взаимоотношений в виде преждевре-
менных контактов, отсутствия отпечатков на 
окклюдограмме и преимущественно односто-
ронних контактов.
Для количественного анализа окклю-
зионного статуса обследованных определяли 
значение индекса ОКГ-М. В группе 18-летних 
оно составило 82,85% [77,14/97,14], затем на-
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блюдалась стойкая тенденция к снижению по-
казателя с возрастом: 80,0% [71,42/88,57] в воз-
растной группе 20-24 года; 80,0%  [68,57/88,57] 
у 25-29-летних, 71,42 % [62,85/77,14] в возрасте 
30-34, 71,42% [60,0/80,0] в группе 35-44 года. 
Аналогичная тенденция прослеживалась у лиц 
с ортогнатическим прикусом (табл. 2). 
Резкое снижение значения индекса во 
всех группах отмечается у лиц 30-34 лет, что 
свидетельствует о критическом возрасте с точ-
ки зрения появления выраженных нарушений 
окклюзионного статуса.
Среди лиц, имеющих некоторые при-
знаки патологии ВНЧС и зубочелюстные 
аномалии (ЗЧА), распространенность окклю-
зионных нарушений составила 91,56±3,05% 
(15,23 % от общего числа обследованных) и 
91,76±2,03% (33,47 % от общего числа обсле-
дованных), соответственно (табл. 3). 
Распространенность болезней перио-
донта и взаимосвязь периодонтологического 
статуса с состоянием окклюзии. В ходе об-
следования установлена высокая распростра-
ненность заболеваний периодонта, особенно 
среди населения старше 35 лет, и тенденция 
к ухудшению состояния тканей периодонта 
с возрастом, что согласуется с данными про-
шлых лет [8].
Статистически значимое увеличе-
ние количества обследованных с выражен-
ными проявлениями болезней периодонта 
(CPITN «3+4») подтверждает рост периодон-
тальной патологии с возрастом (р<0,01 по 
Таблица 1 – Распространенность окклюзионных нарушений среди населения Республики 
Беларусь, 2010 г. (М±SE%) 
Возрастные
группы
(количество 
обследованных)
Окклюзионные контакты, 
соответствующие схеме 
«бугорок-краевой гребень»
Нарушение окклюзионных контактов
Всего
У лиц с ортогнатическим 
прикусом
Всего
У лиц с ортогнатическим 
прикусом
18 (125) 19,2±3,52 21,57±4,07 80,8±3,52 78,43±4,07
20-24 (55) 10,91±4,2 11,54±4,43 89,09±4,2 88,46±4,43
25-29 (57) 0 0 100 100
30-34 (104) 5,77±2,29 4,55±2,22 94,23±2,29 95,45±2,22
35-44 (158) 6,32±1,94 5,8±1,99 93,67±1,94 94,2±1,99
Всего (499) 9,22±1,29 9,55±1,41 90,78±1,29 90,45±1,41
Таблица 2 – Показатели индекса ОКГ-М, % (Ме [LQ/UQ])
Возрастные 
группы
Все обследованные Среди лиц с ортогнатическим прикусом
18
125 102
82,85 [77,14/97,14]* 88,57 [77,14/88,57]*
20-24
55 52
80,0 [71,42/88,57]* 81,42 [70,0/88,57]*
25-29
57 47
80,0 [68,57/88,57]* 81,42 [71,42/88,57]*
30-34
104 88
71,42 [62,85/77,14] 74,28 [62,58/80,0]
35-44
158 139
71,42 [60,0/80,0] 71,42 [60,0/80,0]
Примечание: *р<0,05 различия с возрастными группами 30-34, 35-44 статистически достоверны по 
критерию Манна-Уитни.
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НАРУШЕНИЙ ОККЛЮЗИОННЫХ ВЗАИМООТНОШЕНИЙ 
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критерию Краскела-Уоллиса). К 35-44 годам 
их количество достигало 17,47±1,37%. После 
25 лет распространенность нарушений ок-
клюзионных взаимоотношений у лиц с перио-
донтальными карманами составляет 95–100% 
(табл. 4). С возрастом отмечался и рост чис-
ла исключенных секстантов (CPITN «Х»): с 
0,01(0,12) у лиц молодого возраста до 0,33 
(0,76) у 35-44-летних.
В ходе обследования выявлена зависи-
мость состояния окклюзии от периодонталь-
ного статуса обследованных. Установлены 
достоверные отличия (р<0,01, критерий Кра-
скела-Уоллиса) между количеством здоровых 
секстантов (CPITN с кодом «0») и значением 
индекса ОКГ-М. При сравнении группы об-
следованных с 6 здоровыми секстантами (мак-
симальное количество) с лицами с меньшим 
количеством здоровых секстантов (3 и 1), полу-
чены статистически значимые отличия (крите-
рий Манна-Уитни) по индексу ОКГ-М, что со-
ответствовало значениям 82,86% [74,29/91,43], 
против 77,14% [65,71/82,86] (р=0,046) и 71,42 % 
[60,0/82,86] (р=0,003). 
Установлены достоверные отличия 
(р<0,01, критерий Краскела-Уоллиса) между 
количеством секстантов  с периодонтальными 
карманами (CPITN с кодом «3» и «4») и зна-
чением индекса ОКГ-М. Согласно критерию 
Манна-Уитни найдены статистически значи-
мые различия значений индекса ОКГ-М меж-
ду группами лиц, имеющих периодонтальные 
карманы в одном и двух секстантах, и обсле-
дуемыми с менее выраженными проявления-
ми болезней периодонта, что соответствовало 
значениям 77,14% [68,57/87,14], против 65,71% 
[60,0/77,14] (р<0,01) и 71,42% [54,29/74,29] 
(р=0,025). 
Таблица 3 – Распространенность нарушений окклюзионных взаимоотношений среди лиц 
с зубочелюстными аномалиями и признаками патологии височно-нижнечелюстного сустава 
(M±SE,%)
Возрастные 
группы 
(количество 
обследованных)
Патология ВНЧС Наличие ЗЧА
n
лица с нарушениями окклюзии
n
лица с нарушениями окклюзии
n В группе
От общего числа 
обследованных
n В группе
От общего числа 
обследованных
18 (125) 12 11 91,67±7,97 2,2±1,31 50 42 84,0±5,18 8,42±2,48
20-24 (55) 0 0 0 0 25 23 92,0±5,42 4,61±2,83
25-29 (57) 9 9 100 1,8±1,76 22 22 100,0 4,41±2,72
30-34 (104) 19 17 89,47±7,04 3,41±1,78 31 28 90,32±5,3 5,61±2,25
35-44 (158) 43 39 90,7±4,43 7,82±2,13 54 52 96,3±2,57 10,42±2,43
Всего (499) 83 76 91,56±3,05 15,23±1,6 182 167 91,76±2,03 33,47±2,11
Таблица 4 – Распространенность окклюзионных нарушений среди лиц с болезнями перио-
донта (M±SE,%)
Возрастные 
группы 
(количество 
обследованных)
Наличие периодонтальной патологии
Без карманов (CPITN 0+1+2) С карманами (CPITN 3+4)
n
доля лиц с нарушениями окклюзии 
n
доля лиц с нарушениями окклюзии 
n В группе
От общего числа 
обследованных
n В группе
От общего числа 
обследованных
18 (125) 123 100 81,3±3,51 13,6±3,06 2 1 50,0±33,3 0,8±6,3
20-24 (55) 55 49 89,09±4,2 89,09±4,2 0 0 0 0
25-29 (57) 54 54 100 94,74±3,02 3 3 100 5,26±2,95
30-34 (104) 81 75 92,59±2,9 72,11±4,39 23 23 100 22,11±8,6
35-44 (158) 113 105 92,92±2,4 66,45±3,75 45 43 95,55±3,07 27,21±3,5
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Статистически значимых различий по 
изучению влияния степени подвижных зубов 
на состояние окклюзионного статуса обсле-
дуемых разных возрастных групп не выявлено 
(р>0,05, критерий Манна-Уитни).
Взаимосвязь качества восстановления 
твердых тканей зубов и зубных рядов с состоя-
нием окклюзии. В ходе исследования выявлены 
средний и высокий уровень распространенно-
сти кариозной болезни в различных возраст-
ных группах населения Республики Беларусь. 
Отмечено увеличение показателей интенсив-
ности кариеса (индекса КПУ) с возрастом об-
следованных (с 5,71 в 18лет до 13,11 в возрасте 
35-44).
Для нормального функционирования 
зубочелюстного аппарата и восполнения 
утраченной окклюзии реставрация должна 
полностью соответствовать анатомической 
форме восстанавливаемой поверхности зуба. 
Согласно результатам статистической обра-
ботки данных, только 40,19±0,52% от общего 
числа реставраций соответствовали требова-
ниям. В остальных случаях игнорировалось 
формообразование опорных и направляющих 
бугров, что способствует потере равномерных 
окклюзионных контактов, влечет со временем 
изменение положения зуба, появление супра-
контактов, усугубляя нарушение окклюзи-
онных взаимоотношений. Данный факт под-
тверждается проведенной окклюдографией в 
момент эпидемиологического обследования и 
согласуется с данными других ученых [9].
Кроме того, установлено, что 24,91±0,17% 
обследованных имели пломбы с признаками 
вторичного кариеса, сколами, которые под-
лежат замене. В возрасте 18 лет распростра-
ненность неудовлетворительных реставраций 
составила 33,15±0,34% при интенсивности 
0,57(1,05), в возрастной группе 35-44 года – 
34,29±0,71% при интенсивности 0,62(1,11),  в 
возрасте 65 лет и старше  – 4,59±0,82%, интен-
сивность – 0,07(0,35). Данные респонденты от-
носятся к группе лиц, потенциально имеющих 
нарушения рельефа окклюзионных поверхно-
стей причинных зубов и, как следствие, нару-
шения окклюзионных взаимоотношений. 
В ходе статистического анализа полу-
ченных данных было установлено, что на ха-
рактер окклюзионных контактов влияет вид 
реставрационного материала. Согласно кри-
терию Манна-Уитни статистически значимо 
уменьшается значение индекса ОКГ-М с ро-
стом числа цементных пломб: в группе лиц без 
цементных реставраций – 77,14% [68,57/88,57], 
в группе с 2, 3 и 5 реставрациями из цемен-
та – 71,43% [57,14/82,85] (р=0,009), 68,57% 
[62,85/77,14] (р=0,006), 60,0% [60,0/62,86] 
(р=0,005), соответственно.
Получены статистически значимые раз-
личия по значениям медиан индекса ОКГ-М 
(критерий Краскела-Уоллиса) в группах обсле-
дуемых с увеличением числа восстановленных 
зубов композиционными материалами химиче-
ского отверждения (р=0,001), светового отвер-
ждения (р<0,001), ортопедическими конструк-
циями (р=0,002). Это свидетельствует о том, что 
большое количество реставраций следует счи-
тать фактором риска для развития нарушений 
окклюзионных взаимоотношений. Однако при 
попарном сравнении групп (критерий Манна-
Уитни), статистически значимые различия на-
блюдались не во всех случаях, что показывает 
зависимость качества окклюзионных взаимоот-
ношений от качества восстановления окклюзи-
онных поверхностей реставрируемых зубов.
При анализе значений индекса ОКГ-М 
у лиц, имеющих ортопедические конструк-
ции, были выявлены статистически значимые 
различия (по критерию Краскела-Уоллиса) в 
группах обследованных со штампованно-па-
янными, металлокерамическими, литыми ко-
ронками и протезами: р=0,01, р<0,01, р=0,01,2 
соответственно. При сравнении внутри групп 
получены статистически значимые различия у 
лиц со штампованно-паянными конструкция-
ми (количество 1,3,5,6,8) р<0,05 по критерию 
Манна-Уитни. Внутри групп с металлокерами-
кой и литыми коронками также наблюдались 
статистически значимые различия (р<0,05 по 
критерию Манна-Уитни), однако не просле-
живалось четкой линейной зависимости, что 
подтверждает значение не числа коронок, а 
качество их моделировки для восстановления 
полноценных окклюзионных контактов.
Исследование показало зависимость со-
стояния окклюзии от количества ортопедиче-
ских конструкций (γ=–0,33, р<0,01), в частности: 
от количества штампованно-паянных – γ=–0,34, 
р<0,01, металлокерамических – γ=–0,32, р<0,01, 
литых – γ=–0,26, р=0,037. 
Установлены достоверные статистиче-
ские различия (р<0,001, критерий Краскела-
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Уоллиса) между группами обследованных, 
нуждающихся в протезировании. При  срав-
нении  внутри группы по критерию Манна-
Уитни получены статистически значимые 
различия значений индекса ОКГ-М между 
лицами с полноценными зубными рядами 
(77,14% [68,57/88,57]) и пациентами, нужда-
ющимися в изготовлении мостовидных про-
тезов и частичных съемных протезов, что со-
ответствовало значениям 71,42% [60,0/80,0], 
р<0,001 и 71,42% [48,57/97,14], р=0,016, соот-
ветственно. Определена слабая отрицательная 
корреляция между состоянием окклюзионных 
взаимоотношений и протяженностью дефек-
тов зубного ряда (γ=0,24, р<0,001).
В результате статистической обработ-
ки данных найдена средней силы обратная 
корреляционная связь состояния окклюзии 
с количеством удалённых зубов (компонент 
«У» индекса КПУ): значение индекса ОКГ-М 
статистически значимо падает с ростом числа 
удаленных зубов: γ=–0,32, р<0,01. Установле-
ны статистически достоверные различия ме-
дианных значений индекса ОКГ-М у лиц без 
удаленных зубов с группами обследуемых со 
значениями «У» (индекса КПУ) от 1 до 8 зубов 
(р<0,001 по критерию Манна-Уитни). 
Взаимосвязь некариозных поражений, 
развивающихся после прорезывания зубов, с со-
стоянием окклюзии. По результатам окклюдо-
графии распространенность нарушений ок-
клюзионных взаимоотношений среди лиц  с 
некариозными поражениями твердых тканей 
зубов составила 88,0±2,65 % (26,45±1,97% от 
общего числа обследованных) (табл. 5).  
Установлены статистически значимые 
различия в группе пациентов с абфракцион-
ными дефектами. Согласно критерию Манна-
Уитни показатели медианы индекса окклюдо-
граммы статистически значимо различаются 
между группой лиц без абфракционных де-
фектов и группами лиц с числом абфракций 
1-6 (р<0,05). Выявлена отрицательная умерен-
ная корреляционная связь значений индек-
са ОКГ-М и количества абфракций: γ=–0,49, 
р<0,001, что подтверждает окклюзионную 
теорию их возникновения. В ходе анализа ре-
зультатов исследования установлено, что ко-
личество абфракционных дефектов статисти-
чески достоверно увеличивается после 30 лет 
(возрастные группы 30-34, 35-44) (р<0,05, кри-
терий Манна-Уитни). 
Анализ данных позволил установить 
статистически значимые различия  в группе 
пациентов с повышенным стиранием твер-
дых тканей зубов (критерий Краскела-Уол-
лиса, р<0,01). При сравнении медианы ин-
декса ОКГ-М внутри группы по критерию 
Манна-Уитни выявлены статистически значи-
мые  (р<0,05) различия между группой лиц, не 
имеющих признаков повышенного стирания 
зубов и группами обследуемых , у которых 
число зубов, пораженных некариозным забо-
леванием, составило 2-3 и 5-6. Установлена 
умеренная отрицательная корреляция между 
значениями индекса ОКГ-М и увеличением ко-
личества зубов со стиранием: γ=–0,36, р<0,001.
Заключение
Определяется высокая распространен-
Таблица 5 – Распространенность нарушений окклюзионных контактов  среди лиц с некари-
озными поражениями (M±SE,%)
Возрастные группы 
(количество обследо-
ванных)
Наличие некариозных поражений (К03.1 истирание зубов, К03.0 патологическое 
стирание зубов, К03.18 другое специфическое истирание зубов)
n
доля лиц с нарушениями окклюзии
n в группе от общего числа обследованных
18 (125) 7 5 71,43 ± 17,07 4,0 ± 1,75
20-24 (55) 6 4 66,66 ± 19,24 7,27 ± 3,5
25-29 (57) 15 15 100 26,31± 5,83
30-34 (104) 47 44 93,62 ± 3,56 42,3 ± 4,84
35-44 (158) 75 73 97,33 ± 1,86 46,2 ± 3,96
Всего (499) 150 132 88,0 ± 2,65 26,45 ±1,97
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ность нарушений окклюзионных взаимоот-
ношений (90,78±1,3%) среди обследованного 
контингента, которая наиболее выражена в 
социально значимой группе (35-44 года), что 
определяет необходимость проведения мето-
дов диагностики и коррекции окклюзионных 
взаимоотношений. Резкое ухудшение состоя-
ния окклюзионного статуса наблюдается у лиц 
после 30 лет. У лиц в возрасте 30-34 и 35-44 рас-
пространенность нарушений окклюзионных 
взаимоотношений достоверно выше (р<0,05) 
по сравнению с данными групп более молодо-
го возраста, что требует более пристального 
внимания к состоянию окклюзии возрастной 
категории пациентов старше 30 лет. У взросло-
го населения статистически значимо возраста-
ли количество зубов с периодонтальными кар-
манами, патологическая подвижность зубов, 
заболевания ВНЧС, процент зубов, покрытых 
коронками и восстановленных реставрацион-
ными материалами, количество несостоятель-
ных реставраций (р<0,05).
Установлены взаимосвязи между стома-
тологическими заболеваниями и состоянием 
окклюзионных взаимоотношений (значения 
индекса ОКГ-М). Выявлена умеренная от-
рицательная корреляция значения глубины 
периодонтального кармана (до 5 мм, более 
5мм, их сочетания), с увеличением числа от-
сутствующих зубов в зубном ряду, с наличи-
ем ортопедических конструкций (в большей 
степени определено отрицательное влияние 
штампованно-паянных коронок и протезов), 
абфракционных дефектов,  что позволяет от-
нести к факторам риска нарушений окклюзи-
онных взаимоотношений данные клинические 
проявления.
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